Tipo de parto, microbiota intestinal e imunidade: estado da arte by Silva, Catarina Sofia Maia et al.
A microbiota intestinal, enquanto ecossistema complexo constituído por várias centenas de
diferentes espécies de bactérias, tem um papel fulcral na saúde pela sua interação com o
sistema imunológico (McLoughlin & Mills, 2011; Young, 2012).
Uma baixa biodiversidade da microbiota intestinal na primeira infância parece ter impacto na
regulação das respostas imunes associadas ao desenvolvimento de doenças (Maynard, Elson,
Hatton, & Weaver, 2012).
O intestino do recém-nascido é considerado estéril aquando do nascimento, embora estudos
recentes desafiem esta suposição (Funkhouser & Bordenstein, 2013; Aagaard et al., 2014).
Aproximadamente aos três anos de vida a diversidade e complexidade da microbiota
intestinal da criança assemelha-se à dos adulto, no entanto, eventos precoces, como o tipo de
parto, interferem na sua composição e na janela crítica do desenvolvimento imune (Voreades,
Kozil, & Weir, 2014).
Enquadramento
A exposição microbiana no início da vida é fulcral na definição de trajetórias que conduzam a
ecossistemas adultos mais complexos e estáveis através da transmissão direta de bactérias
protetoras ou patogénicas.
Uma colonização tardia com bactérias benéficas, como acontece com bebés nascidos por
cesariana, inicialmente expostos a bactérias provenientes dos profissionais de saúde e do
ambiente hospitalar, pode interferir no desenvolvimento de tolerância imunológica, moldando a
resposta imune posterior.
A temática do tipo de parto e suas potenciais consequências a longo prazo não deve ser
subestimada, mas antes ser alvo de reflexão entre os próprios profissionais de saúde e no
aconselhamento pré-natal às grávidas, com uma avaliação sólida de danos e benefícios das
mesmas, tanto para a mãe, quanto para o bebé.
Objetivos
A microbiota dos bebés nascidos por parto vaginal assemelha-se à microbiota vaginal e
intestinal da mãe, enquanto que nos nascidos por cesariana a microbiota é semelhante à
encontrada na pele ou no ambiente hospitalar (Biasucci et al., 2010; Makino et al., 2013;
Fernandes, 2017).
Bebés nascidos por cesariana têm menos espécies de Bifidobacterium e Bacteroides e são
frequentemente colonizados por Clostridium difficille (Fallani et al., 2010).
A colonização inicial por Clostridium difficille está associada ao risco de asma, eczema e
sensibilização a alérgenos alimentares aos 6 e 7 anos de vida (van Nimwegen et al., 2011).
Os Bifidobacterium e Bacteroides, presentes na flora intestinal das crianças nascidas de parto
vaginal, estão relacionadas com um decréscimo do risco de doenças atópicas (Clemente, Ursell,
Parfrey, & Knight, 2012).
A cesariana induz uma colonização tardia de Bacteroides, menor diversidade microbiana e
resposta imune do tipo celular reduzida, sendo este efeito ainda notável aos sete meses pós-
parto (Penders et al., 2014).
A diversidade total da microbiota é menor em bebés nascidos por cesarianas quando
comparados com os nascidos por via vaginal, durante os dois primeiros anos de vida (Jakobsson
et al., 2014).
A transmissão direta da microbiota vaginal ao recém-nascido pode desempenhar um papel
defensivo, ocupando nichos e reduzindo a colonização por Staphylococcus Aureus resistentes à
meticilina e outros agentes patogénicos (Dominguez-Bello et al., 2010).
Resultados e Discussão
 Sistematizar a evidência sobre microbiota intestinal e tipo de parto
 Identificar as diferenças na colonização intestinal em bebés nascidos por parto vaginal e por
cesariana e seu impacto na imunidade
Finalidade poder contribuir para a melhoria das práticas de enfermagem no aconselhamento
pré-natal.
ConclusõesMetodologia
Revisão integrativa da literatura.
Questões de investigação:
 “Quais as diferenças na microbiota intestinal de bebés nascidos por parto vaginal e por
cesariana?”
 “Qual o impacto do tipo de parto na imunidade da criança?”.
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